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Introducción: el delirium es un síndrome originado por múltiples causas 
orgánicas, caracterizado por la alteración simultánea del nivel de conciencia, 
atención, funciones cognoscitivas (memoria, orientación, lenguaje), percepción, 
comportamiento y ciclo sueño vigilia, de comienzo agudo y curso breve y 
fluctuante. Constituye una complicación muy frecuente en los pacientes 
postoperados de cirugía cardiaca, que implica un aumento de la 
morbimortalidad y de la estancia media hospitalaria, habiéndose asociado así 
mismo al desarrollo de deterioro cognitivo posterior a su presentación. 
Objetivos: describir la incidencia del delirium y los factores asociados a su 
presentación, así como evaluar el impacto de dicha entidad en la 
morbimortalidad de los pacientes sometidos a cirugía cardiaca en el Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid. 
Material y métodos: se diseñó un estudio observacional prospectivo desde 
Octubre de 2016 a Marzo de 2017, en el que se reclutaron un total de 43 
pacientes que fueron seguidos de forma diaria en la Unidad de Reanimación 
para evaluar la aparición de delirium mediante las escalas RASS (Richmond 
Agitation-Sedation Scale) y CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the 
Intensive Care Unit).  
Resultados: la incidencia del delirium  fue del 11,6% y la mortalidad a los tres 
meses del 4,7%. La edad media del grupo de fallecidos fue de 82,5  3,5 años, 
frente a 67,7  9,8 en no fallecidos (p = 0,038). La Insuficiencia Renal Aguda se 
presentó en el 100% de los pacientes fallecidos, siendo esta asociación 
estadísticamente significativa (p= 0,011). 
Conclusiones: el delirium en los pacientes postoperados de cirugía cardiaca 
es un trastorno importante y frecuente. El 11,6 % de nuestros pacientes 
presentaron delirium, dato que coincide con la literatura. En estos pacientes se 
presentó un alto porcentaje de complicaciones postoperatorias.  
  
2.INTRODUCCIÓN 
El estudio del delirium ha adquirido gran importancia en los últimos años ya que 
se trata de la manifestación más común de la disfunción aguda del sistema 
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nervioso central en el paciente crítico, y uno de los diagnósticos más frecuentes 
en el postoperatorio del paciente quirúrgico. Se trata de una complicación 
importante que implica una elevada mortalidad y un aumento de la estancia 
media.1 Sin embargo, el delirium habitualmente se infradiagnostica o recibe un 
abordaje terapéutico inapropiado o tardío. 
 
2.1 Concepto 
El delirium es un síndrome originado por múltiples causas orgánicas que se 
caracteriza por: 
A- Alteración de la conciencia con disminución de la capacidad para 
centrar, mantener o dirigir la atención 
B- Cambio en las funciones cognitivas (memoria, orientación, lenguaje) 
o alteración perceptiva que no se explican por una demencia previa o 
en desarrollo. 
C- Presentación en un periodo de tiempo (horas o días) y tendencia a 
fluctuar a lo largo del día. 
Desde el punto de vista clínico y en función de la actividad psicomotora, se 
distinguen tres tipos de delirium: 
 1-  Delirium hiperactivo: aumento del nivel de alerta e inquietud o 
agitación psicomotora. 
 2-  Delirium hipoactivo: se caracteriza por un bajo nivel de conciencia y 
disminución de la actividad psicomotora. 
3- Delirium mixto: combinación de las características de los dos 
anteriores. 
En las Unidades de Cuidados Críticos los dos tipos más frecuentes son el 
hipoactivo y el mixto2 siendo a su vez los más difíciles de diagnosticar. Es por 
ello que para evaluar su aparación se emplean herramientas de detección de 
forma sistemática. 
 
2.2  Antecedentes históricos 
El síndrome, actualmente conocido como delirium, ha sido descrito desde el 
inicio de la literatura médica. Hipócrates, en el primer libro de las epidemias, 
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detalló tres formas de delirium: “el causus, termina casi siempre con la muerte, 
la phrenitis anuncia su curación por síntomas alarmantes, y el letargus que se 
manifiesta especialmente en somnolencia.”  
El término delirium fue utilizado por primera vez en el siglo I a.C por Aulus 
Cornelius Celsus para describir, tanto estados de agitación, como de 
somnolencia excesiva en el curso de alteraciones mentales relacionados con la 
presencia de fiebre. El historiador Procopius fue el siguiente en dar una 
descripción más precisa del delirium al hablar sobre una posible epidemia 
bubónica en Constantinopla en el año 542 d.C. 
No fue hasta principios de 1800 cuando Greigner se cuestionó si la disminución 
de la conciencia era el principal mecanismo patogénico del delirium. Esto llevó 
a que a comienzos del siglo pasado Hughlings Jackson definiese la conciencia 
como una función del sistema nervioso central que podría alterarse por 
diferentes agentes manifestándose con signos positivos o negativos. 
Engel y Romano fueron los primeros en demostrar que la reducción del nivel de 
conciencia en los pacientes con delirium podría correlacionarse con la actividad 
electroencefálica. Basándose en las características psicopatológicas concluyó 
que la alteración de la conciencia da lugar a la alteración de las funciones 
cognitivas, fluctuación del nivel de atención, hiper o hipoactividad psicomotora, 
agitación o letargia. 
Por último hay que señalar que Lipowski, un psiquiatra irlandés de origen 
polaco, propuso una definición del delirium que ha sido muy influyente en las 
clasificaciones psiquiátricas más recientes. El delirium es “un desorden global 
transitorio de la cognición, la conciencia y la atención sin importar el nivel de 
conciencia o actividad psicomotora que un determinado paciente presenta, y 
que a menudo puede cambiar de un extremo a otro en el curso de un solo día” ; 
o un “síndrome mental orgánico transitorio de inicio agudo, caracterizado por el 
deterioro global de las funciones cognitivas, disminución del nivel de 
conciencia, alteración en la atención, aumento o disminución de la actividad 
psicomotora y desorden en el ciclo sueño-vigilia.3  
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2.3  El delirium en la cirugía cardiaca 
El delirium en el postoperatorio de cirugía cardiaca es un problema frecuente, 
presente entre el 3 y el 31% de los casos. Se asocia a un incremento de la 
mortalidad de 13,5% frente al 2%,4 de la morbilidad a corto y largo plazo y, por 
consiguiente, un incremento de los costes sanitarios. Koster et al.5 
establecieron que el delirium es un predictor de sepsis, fallo respiratorio, 
inestabilidad esternal y reintervención. Debido al predominio de la forma 
hipoactiva, el delirium postoperatorio se infradiagnostica o ni siquiera se 
reconoce y por ello, su impacto en un resultado desfavorable podría estar 
subestimado. 
La incidencia de delirium en los pacientes que se han sometido a cirugía 
cardiaca, que se estima en un 25%6 de forma general en los pacientes de edad 
avanzada,  depende del tipo de intervención, encontrándose una menor tasa de 
aparición en el bypass aortocoronario exclusivo (“cirugía cerrada”), en 
comparación con la reparación valvular o de aneurisma, con o sin bypass 
adicional (“cirugía abierta”). 
Es una entidad que constituye una disfunción cerebral compleja, cuya 
etiopatogenia no ha sido del todo aclarada pero que involucra a una serie de 
factores predisponentes y  otros precipitantes que en el caso de la cirugía 
cardiaca podemos considerar preoperatorios e intra o postoperatorios 7 (tabla 
1).  




Edad Transfusión de concentrado de hematíes 
Género IRA postoperatoria 
Nivel educativo Hipoxemia 
Uso de nicotina Duración de la cirugía 
Clase funcional(NYHA) FA (Fibrilación auricular) postoperatoria 
HTA (Hipertensión arterial) Ventilación mecánica prolongada 
Enfermedad vascular periférica  
Enfermedad cerebrovascular 
Antecedentes psiquiátricos 
Deterioro cognitivo previo 
Diabetes Mellitus 
Arritmias Ventriculares 
IAM (Infarto agudo de miocardio) previo 
 
El Delirium en pacientes postoperados de Cirugía Cardíaca 
Guillermo Redondo Cristóbal 






2.4  Objetivos  
Teniendo en cuenta lo expuesto con anterioridad, consideramos que la 
aparición de  Delirium en el postoperatorio de cirugía cardíaca tiene una gran 
relevancia en el manejo y pronóstico de estos pacientes, por tanto, los objetivos 
de nuestro trabajo son: 
- Describir la incidencia del delirium y la de los factores asociados a su 
presentación en los pacientes intervenidos de cirugía cardiaca en el 
Hospital Clínico Universitario de Valladolid. 
- Describir las complicaciones que presentaron los pacientes durante el 
postoperatorio de cirugía cardíaca y si están asociadas o no a la 
aparición de delirium.  
- Evaluar el impacto de esta entidad en la morbilidad y mortalidad de 
dichos pacientes a corto plazo, en un periodo de tiempo de tres meses 
desde la cirugía, así como la posible aparición de depresión y su relación 
con el delirium en los tres meses posteriores a la cirugía.  
 
3. MATERIAL Y MÉTODOS: 
3.1 Diseño y población del estudio:  
 Con el fin de analizar las entidades antes mencionadas, se diseñó un estudio 
prospectivo, observacional desde octubre de 2016 a marzo de 2017. Durante 
los cinco meses en los que se llevó a cabo el trabajo se reclutaron un total de 
43 pacientes sometidos a cirugía cardiaca en el Hospital Clínico Universitario 
de Valladolid, tanto de cirugía valvular, coronaria o ambas. Se siguió la 
estancia en la Unidad de Reanimación de estos pacientes a lo largo de un 
período inicial de dos meses, evaluándose de forma diaria la aparición o no de 
delirium. Tras el alta de la unidad, con un periodo de latencia de 3 meses se 
revisó qué evolución habían tenido los pacientes en relación a la aparición de 
depresión postoperatoria mediante una entrevista telefónica en la que se les 
aplicó el cuestionario de Yesevage abreviado, GDS o Geriatric Depression 
Scale 8 (Apéndice I).  
Se han propuesto múltiples factores que incrementan el riesgo de la aparición 
de delirium, unos predisponentes (preoperatorios) y otros precipitantes (intra o 
El Delirium en pacientes postoperados de Cirugía Cardíaca 
Guillermo Redondo Cristóbal 






postoperatorios), que aparecen recogidos en la tabla 1. En nuestro estudio 
hemos seleccionado, siguiendo a Gosselt et al.9 aquéllos que con un mayor 
nivel de evidencia  han demostrado su asociación a la presentación de dicha 
entidad. La evaluación de dichos factores se ha realizado de forma 
preoperatoria mediante anamnesis y de forma postoperatoria a través de 
analítica sanguínea o electrocardiografía. 
Como factores predisponentes se seleccionaron la edad, sexo, enfermedad 
cerebrovascular, deterioro cognitivo previo y antecedentes psiquiátricos. La 
enfermedad cerebrovascular la definimos como el hecho de que el paciente 
hubiese presentado un ictus o AIT (Accidente Isquémico Transitorio), en algún 
momento previo a la cirugía. 
El deterioro cognitivo previo se definió como la existencia de una demencia 
previa primaria o secundaria, que apareciese reflejada en la historia clínica. 
Como antecedentes psiquiátricos incluimos todos aquéllos recogidos como 
diagnósticos en el DSM-410. 
De entre todas las complicaciones postoperatorias, se seleccionaron: la 
administración de más de dos concentrados de hematíes (ya sea esta de forma 
intraoperatoria o postoperatoria); el desarrollo de IRA (insuficiencia renal aguda 
postoperatoria) de cualquier tipo, prerrenal, parenquimatosa o postrenal siendo 
definida como una elevación de Cr2 mmol/ml en un paciente con una función 
renal previa normal; la existencia de hipoxemia en el postoperatorio, que se 
establece con una determinación de ácido láctico  2mmol/ml excluyéndose la 
analítica inmediata al ingreso en la unidad de reanimación por el efecto de la 
circulación extracorpórea en la perfusión tisular; el desarrollo de FA (fibrilación 
auricular) en algún momento del postoperatorio y el hecho de que el paciente 
haya precisado VM (ventilación mecánica) de forma prolongada, mayor a 48 
horas. 
El diagnóstico de delirium en estos pacientes se establece en función de las 
escalas RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) y CAM-ICU (Confusion 
Assessment Method for the Intensive Care Unit) (Apéndice II). 
En primer lugar se procede a evaluar la situación del paciente según la escala 
de RASS: 
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-Si el valor de RASS es igual a –4 ó –5 se debe detener la evaluación y    
reevaluar posteriormente. 
-Si el valor de RASS es superior a –4  se procede a evaluar la aparición 
del delirium mediante la escala CAM-ICU. 
Si en la escala CAM-ICU los apartados 1,2 y 3 ó 1,2 y 4 son positivos el 
enfermo es diagnosticado de delirium. 
 
3.2 Criterios de inclusión:  
Pacientes adultos de edad igual o superior a 18 años, intervenidos de cirugía 
cardiaca, de tipo valvular, coronario o ambas, resincronización de catéter y 
trasplante cardiaco, tanto de forma electiva como urgente, con una estancia 
mínima en la Unidad de Reanimación de al menos 24 horas.  
 
3.3 Criterios de exclusión:  
Se excluyeron aquellos pacientes menores de 18 años y los pacientes 
fallecidos en quirófano y en las primeras 24 horas tras la intervención 
quirúrgica. 
 
3.4 Análisis estadístico:  
Se realizó un análisis descriptivo utilizando el programa informático IBM 
Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS 23.0). Aquellos valores con 
una p<0,05 han sido considerados estadísticamente significativos. Las 
variables cuantitativas se presentan con la media y la desviación típica y las 
cualitativas según su distribución de frecuencias. 
Mediante el test Chi-cuadrado de Pearson, se ha analizado la asociación de las 
variables cualitativas. En el caso de que el número de celdas con valores 
esperados menores de 5 sea mayor de un 20%, se ha utilizado el test exacto 
de Fisher o el test Razón de verosimilitud para variables con más de dos 
categorías. 
Las comparaciones de los valores cuantitativos se ha realizado con la prueba 
no paramétrica U de Mann Whitney. 
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Por último, se llevó a cabo un análisis de supervivencia mediante el análisis de 
Kaplan Meier y las tablas de mortalidad. 
 
4. RESULTADOS 
4.1 Características preoperatorias y demográficas de los pacientes: 
En la tabla 2 se describen las características preoperatorias y el perfil 
demográfico de los pacientes en cuanto a la aparición o no de delirium. Se 
incluyeron un total de 43 pacientes pertenecientes a las áreas de salud de 
Valladolid este, Valladolid oeste, Palencia, Segovia y Soria de los cuales 29 
eran varones (el 67,4%) y 14 eran mujeres (el 32,6%).  
La edad media de los pacientes sometidos a cirugía cardiaca es de 68.4 años  
con una desviación típica de 10,1.  
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos 
grupos, aunque destaca la mayor aparición de antecedentes psiquiátricos entre 
los pacientes que presentaron delirium (p=0,095). 
 














Edad (años) 68,4 10,1 71,6  9,9 68,0  10,0 0,448 
    Varones 
 







    26 (68,4) 
 





1 (2,3) 1 (20) 0 0,116 
Deterioro 
cognitivo 
1 (2,3) 1 (20) 0 0,116 
Antecedentes 
psiquiátricos 
5 (11,6) 3 (60) 2 (5,3) 0,095 
Los datos se han expresado como media  DS y como número absoluto y porcentaje de la muestra. Se consideran 
estadísticamente significativas todas aquellas asociaciones en las que p<0,05 
  
En la tabla 3 se muestran el perfil demográfico y las características 
preoperatorias de los pacientes que fallecieron y que no fallecieron. De los 43 
pacientes, un total de 2 (4,7%) fallecieron durante su ingreso en la unidad de 
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Reanimación, al segundo y quinto día de ingreso respectivamente. De ellos, 
uno era hombre (50%) y otro era mujer (50%). La edad media del grupo de 
fallecidos fue de 82,5  3,5 años, mientras que en el grupo de pacientes que no 
fallecieron fue de 67,7  9,8, siendo la diferencia estadísticamente significativa 
(p = 0,038).  
En cuanto a la presencia de comorbilidades que han sido relacionadas  con la 
aparición de delirium, en ninguno de nuestros fallecidos se dio la presencia de 
ellas.  
 




      EXITUS 
n =2 (4,7%) 
 
    NO EXITUS 
n=41 (95,4%) 
                     P-VALOR 













0 1 (2,4) 1,000 
Deterioro 
cognitivo 
0 1 (2,4) 1,000 
Antecedentes 
psiquiátricos 
0 5 (12,2) 1,000 
Los datos se han expresado como media  DS y como número absoluto y porcentaje de la muestra. Se consideran 
estadísticamente significativas todas aquellas asociaciones en las que p<0,05 
 
 
4.2 Procedimientos quirúrgicos realizados: 
En la tabla 4 se describen las intervenciones quirúrgicas realizadas a los 
pacientes de nuestra muestra y su asociación con la aparición de delirium. La 
mayoría de los pacientes fueron intervenidos de cirugía coronaria (16 
pacientes) y de sustitución valvular (19 pacientes). No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre el tipo de cirugía realizada y la 
aparición de delirium postoperatorio.  
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 19(44,2) 3 (60) 16 (42,1) 
Transplante 
cardiaco 
1 (2,6) 0 1 (2,6) 
Asistencia 
ventricular 
1 (2,6) 0 1 (2,6) 
Resincronización 
de cateter 
1 (2,6) 0 1 (2,6) 
Cirugía 
combinada 
 5 (11,6) 1 (20) 4 (10,5) 
Los datos se han expresado como número absoluto y porcentaje de la muestra. Se  consideran estadísticamente 
significativas todas aquellas asociaciones en las que p<0,05. 
 
 
En la tabla 5 se muestran las intervenciones quirúrgicas realizadas a los 
pacientes y su relación con la mortalidad. Tampoco hubo diferencias 
estadísticamente significativas en cuanto a mortalidad y procedimiento 
realizado.  
 
Tabla 5. Procedimientos quirúrgicos en pacientes fallecidos y no fallecidos 
Los datos se han expresado como número absoluto y porcentaje de la muestra. Se  consideran estadísticamente 










Bypass 1 (50) 15 (36,6) 
0,814 
Sustitución valvular  1 (50) 4 (9,8) 
Transplante cardiaco 0 1 (2,4) 
Asistencia ventricular 0 1 (2,4) 
Resincronización de catéter 0 1 (2,4) 
Cirugía combinada 0  5 (11,6) 
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4.3 Complicaciones postoperatorias:  
En la tabla 6 se muestran las complicaciones postoperatorias y su asociación a 
la aparición de delirium. Ninguna de ellas demostró estar relacionada 
significativamente con la aparición de delirium postoperatorio, sin embargo, la 
ventilación mecánica prolongada parece que se asocia más a la aparición de 
delirium en los pacientes de nuestra muestra (p= 0,06) 
 














4 (80) 13 (34,2) 0,071 
IRA 5 (11,6) 2 (40) 3 (7,9) 0,095 
Hipoxemia 18 
(41,9) 
4 (80) 14 (36,8) 0,144 
FA postoperatoria 11 
(25,6) 
2 (40) 9 (23,7) 0,589 
VM prolongada 4 (9,3) 2 (40) 2 (5,3) 0,06 
 Se  considera estadísticamente significativo todos aquellas asociaciones en las que p<0,05. VM= ventilación 
mecánica. FA= Fibrilación Auricular 
 
 
En la tabla 7 se muestran las complicaciones postoperatorias en relación a los 
pacientes fallecidos y no fallecidos. De todas ellas, la Insuficiencia Renal Aguda 
se presentó en el 100% de los pacientes fallecidos, siendo esta asociación 
estadísticamente significativa (p= 0,011). La aparición de Fibrilación Auricular 
postoperatoria también fue más frecuente en los pacientes que fallecieron, 
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Tabla 7: complicaciones postoperatorias y mortalidad 
VARIABLE 
EXITUS 




Administración de ≥ 
2 concentrados de 
hematies 
1 (50) 16 (39) 1,000 
IRA 2 (100) 3 (7,3) 0,011 
Hipoxemia 2 (100) 16 (39) 0,169 
FA postoperatoria 
2 (100) 9 (22) 0,061 
VM prolongada            1 (50)  3 (7,3) 0,179 
Se  considera estadísticamente significativo todos aquellas asociaciones en las que p<0,05. 
 
4.4 Análisis de supervivencia 
La mortalidad global observada en nuestra muestra fue del 4,7%. Los dos 
únicos fallecimientos se produjeron en la Unidad de Reanimación Cardiaca 
(uno al segundo día del ingreso y otro al quinto día), por lo que se produce una 
coincidencia entre la mortalidad intrahospitalaria, la mortalidad a 30 días y a los 
3 meses desde la cirugía, ya que es la misma, del 4,7%.  













Figura 1: supervivencia a tres meses 
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4.5 Delirium y depresión postoperatoria  
Tras el alta de la unidad, con un periodo de latencia de 3 meses se revisó qué 
evolución habían tenido los pacientes en relación a la aparición de depresión 
postoperatoria mediante una entrevista telefónica en la que se les aplicó el 
cuestionario de Yesevage abreviado, GDS o Geriatric Depression Scale8 
(Apéndice I). Ninguno de los pacientes contactados presentó depresión 
postoperatoria en ese momento.  
 
5. DISCUSIÓN  
Los hallazgos más relevantes en el presente estudio son: 
 
5.1 Características clínicas y demográficas: 
Las características perioperatorias y demográficas de nuestros pacientes son 
similares a las de otros trabajos publicados12. Nuestros pacientes tienen una 
edad media avanzada (68,4 años ± 10,1), con importantes comorbilidades 
asociadas en la literatura a la aparición de delirium: enfermedad 
cerebrovascular, entendida por la existencia de un ictus o AIT previo 
documentado en la historia clínica, deterioro cognitivo previo definido como la 
presencia de una demencia previa, primaria o secundaria que apareciese 
documentada en la historia clínica, y destaca principalmente la presencia de 
antecedentes psiquiátricos, en el 11,6% de nuestros pacientes. Consideramos 
que el hecho de que se asocien estas comorbilidades es de gran relevancia 
para la aparición de delirium postoperatorio.  
Del total de la muestra, el 11,6% de los pacientes presentó delirium en el 
postoperatorio de cirugía cardiaca, datos que coinciden con lo publicado en la 
literatura, con frecuencias que oscilan entre el 3 y el 31%14. A pesar de que 
nuestro trabajo es un estudio preliminar, con un reclutamiento bajo de 
pacientes debido al tiempo limitado del que hemos dispuesto, la incidencia de 
delirium ha sido la esperada en comparación con la literatura publicada.  
El 4,7% de los pacientes fallecieron y este dato coincide con otros estudios, en 
los que la mortalidad global  se encuentra entre el 3 y el 6,4 %12 13. La edad 
media del grupo de fallecidos fue de 82,5 años, con respecto a 67,7 en el grupo 
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de no fallecidos, siendo la diferencia estadísticamente significativa, dato que se 
corrobora con lo publicado en la literatura15 y que pone de manifiesto un 
aumento de la mortalidad coincidente con el aumento de la edad de los 
pacientes operados. 
 
5.2 Procedimientos quirúrgicos realizados: 
De los 43 pacientes de la muestra, la mayor parte de ellos fueron sometidos a 
cirugía coronaria (16) o valvular (19). Con respecto a si los procedimientos 
quirúrgicos realizados tienen relación con la aparición de delirium, la literatura 
es contradictoria, ya que encontramos estudios en los que la duración de la 
cirugía es un indicador de una mayor complejidad intraoperatoria, lo que se ha 
visto que influye en la aparición de complicaciones neurológicas incluyendo el 
delirium.16 Sin embargo en otros estudios, como el de Phan y  colaboradores17 
no se pone de manifiesto dicha asociación, lo que coincide con nuestros 
resultados. 
 
5.3 Incidencia de complicaciones: 
Los pacientes con delirium tuvieron un alto porcentaje de complicaciones 
postoperatorias. Al 80% se le transfundieron más de dos concentrados de 
hematíes y desarrollaron hipoxemia en el postoperatorio. El 40% desarrollaron 
IRA, FA postoperatoria y ventilación mecánica prolongada. Estos datos se 
aproximan de forma significativa a lo descrito en la literatura, según la cual la 
incidencia de éstas oscila entre el 20 y el 65% en los pacientes que 
desarrollaron delirium, siendo significativamente menor en los pacientes que no 
lo hacieron17 . 
Cabe destacar la diferencia en cuanto a la ventilación mecánica prolongada 
entre los pacientes que desarrollaron delirium  respecto a los pacientes que no 
lo hicieron, que a pesar de no ser significativa, nos da una idea de la 
importancia de este factor en el desarrollo de la entidad.17 
Achacamos estos datos al bajo tamaño de nuestra muestra de pacientes. Se 
necesitará un estudio con una muestra de pacientes más amplia para intentar 
hallar  una significación estadística, ya que el nuestro es un estudio preliminar.  
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En cuanto a las complicaciones postquirúrgicas en relación con los fallecidos y 
no fallecidos, la IRA se presentó en el 100% de los exitus. Según Hansen y 
colaboradores es un factor con una mortalidad asociada de entre el 20 y el 79%  
de los pacientes que la desarrollan,18 si bien su incidencia oscila entre el 5 y el 
30% de los pacientes sometidos a cirugía cardiaca12. En nuestro trabajo la 
incidencia fue mayor, factor que se puede explicar por el bajo tamaño muestral. 
La FA también se dio en todos los pacientes que murieron,17 siendo una 
complicación que también se ha asociado a un incremento de la mortalidad y 
que presenta una incidencia que se sitúa alrededor del 12%.19 Necesitaríamos 
un mayor número de pacientes para poder comprobar si, efectivamente, 
nuestros casos presentan una mayor proporción de FA postoperatoria.  
Nuestro objetivo principal en la práctica clínica habitual debería ser identificar 
los pacientes en riesgo, lo que es relativamente sencillo si tenemos en cuenta 
aquellos pacientes con edad igual o superior a 65 años. Nuestra estrategia 
debería ser realizar un análisis de los factores de riesgo que han demostrado 
mayor asociación (politransfusión, IRA, FA, VM prolongada) y realizar estudios 
a largo plazo interviniendo sobre  los factores que sí son modificables.  
 
5.4 Incidencia de mortalidad 
La incidencia de mortalidad en nuestro estudio (4,7%) ha sido similar a la 
descrita en la literatura que se sitúa entre el 3 y el 6,4 %.13 14  Además, los dos 
exitus se produjeron en personas con una edad media superior a la del resto de 
pacientes, lo que constituye un factor independiente de mortalidad, tal y como 
se refleja en otros estudios15 Sin embargo, nos ha llamado la atención que los 
dos fallecimientos se produjeran en el grupo de pacientes que no 
experimentaron delirium, lo que contradice lo publicado hasta el momento. No 
obstante creemos que puede ser debido a que son únicamente dos casos, por 
lo que necesitaríamos comprobarlo en un mayor número de pacientes.  
 
5.5 Alteraciones cognitivas  
Nos ha sorprendido en este estudio la ausencia de depresión postoperatoria a 
los tres meses en ninguno de los pacientes intervenidos de cirugía cardiaca, 
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incluso en los que presentaron delirium postoperatorio, ya que estudios 
preliminares muestran una fuerte asociación entre el delirium en las unidades 
de cuidados críticos y el desarrollo a largo plazo de deterioro cognitivo u otras 
alteraciones psiquiátricas16. Atribuimos esta circunstancia al hecho de que la 
muestra es pequeña y al escaso tiempo de seguimiento (3 meses). Percibimos 
en los pacientes porque así nos lo comentaron, que su calidad de vida era 
mucho peor previamente a la realización de la cirugía, por lo que a los tres 
meses de realizada ésta, existía uniformidad en cuanto a la aceptación de su 
nueva situación como mejor a la previa.  
 
5.6 Limitaciones del estudio:  
- Es un estudio realizado en un solo centro y en un período de tiempo muy 
limitado. Sería interesante una colaboración con otros centros hospitalarios que 
nos permitiera realizar estudios a más largo plazo encaminados a identificar 
correctamente los factores de riesgo y actuar en consecuencia. 
- Debido a que se trata de un estudio preliminar, con una muestra pequeña de 
pacientes, en un futuro nuestro deseo es realizar un proyecto global de análisis 
y tratamiento del delirium en la Unidad de Reanimación con el fin de disminuir 
las complicaciones que conlleva esta patología y el gasto sanitario.  
 
6. CONCLUSIONES 
- El delirium en los pacientes postoperados de cirugía cardiaca es un 
trastorno importante y frecuente, que debe ser diagnosticado y tratado 
correctamente con el fin de disminuir la morbimortalidad y los gastos 
sanitarios asociados. 
- La incidencia de delirium de los pacientes de nuestro estudio coincide 
con la descrita en la literatura.  
- En los pacientes que desarrollaron delirium se produjo un alto porcentaje 
de complicaciones postoperatorias. Con respecto a los pacientes 
fallecidos, cabe destacar la elevada presencia de IRA postoperatoria, 
factor que se asocia según la literatura a una elevada mortalidad en los 
pacientes postquirúrgicos.  
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1. ¿En general, está satisfecho/a con su vida? si no 
2. ¿Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? si no 
3. ¿Siente que su vida está vacía? si no 
4. ¿Se siente con frecuencia aburrido/a? si no 
5. ¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? si no 
6. ¿Teme que algo malo pueda ocurrirle? si no 
7. ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo si no 
8. ¿Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a si no 
9. ¿Prefiere usted quedarse en casa, más que salir y hacer cosas nuevas si no 
10. ¿Cree que tiene más problemas de memoria que la mayoría de la gente si no 
11. ¿En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo si no 
12. ¿Actualmente se siente un/a inútil? si no 
13. ¿Se siente lleno/a de energía? si no 
14. ¿Se siente sin esperanza en este momento? si no 
15. ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación que usted si no 
 
PUNTUACIÓN TOTAL .............................................................................. 
Sugiere depresión una puntuación mayor o igual que 5 
 
Las respuestas que indican depresión están en negrita. Cada una de estas respuestas cuenta un punto  
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Tabla 9. Escala de delirium CAM-ICU 
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